
 

 

� ATTESTATION D’EMPLOI      OU     � ATTESTATION D’EMBAUCHE  

 

JE SOUSSIGNÉ 

� Monsieur    � Madame    � Mademoiselle  ____________________________________________ 

Agissant en qualité de ________________________________________________________________ 

Pour l’entreprise ou société ___________________________________________________________ 

Adresse ___________________________________________________________________________ 

 

ATTESTE QUE  

� Monsieur    � Madame    � Mademoiselle  ____________________________________________ 

Adresse ___________________________________________________________________________ 

� Est employé depuis le _________________ 

� Est engagé à effet du __________________ 

En qualité de _______________________________________________________________________ 

� Est muté à __________________________________, à compter du _________________________ 

Lieu de travail (adresse complète) ______________________________________________________ 

Téléphone/Fax ______________________________________________________________________ 

 

EN CONTRAT :  

� d’apprentissage     � de qualification   � effectue un stage du _____________  au _____________ 

A DUREE : 

� Indéterminée depuis le _______________    � Déterminée du _____________  au _____________ 

 

POUR UN SALAIRE DE  _____________ 

� Part fixe    � Part variable sur 12, 13 ou 14 mois 

 

JE CERTIFIE QUE : 

� Ce salarié est en période d’essai ou probatoire du _____________  au _____________ 

� Ce salarié n’est plus en période d’essai ou probatoire depuis le ___________________ 

� Ce salarié n’est pas en période de préavis du fait d’une démission/d’un licenciement 

 

Fait à _____________________________, le ____________________ 

 

Signature de l’employeur et cachet de l’entreprise : 


